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1 Johdanto 
 
 
Ensimmäisenä vuonna ammattikorkeakoulussa opiskelijoille järjestetään paljon 
ryhmäytymisiltoja, joissa alkoholi on suuressa osassa. Ammattikorkeakoulu-
opiskelijat käyttävät kerralla runsaasti alkoholia, ja lähes puolet heistä käyttää 
sitä humalahakuisesti. (Kunttu & Pesonen 2013, 69-70.) Alkoholin käytöllä pyri-
tään luomaan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja muodostamaan uusia sosiaalisia 
suhteita (Mäkelä, Mustonen & Tigerstedt 2010, 88). 
 
Runsaalla alkoholin käytöllä on kuitenkin paljon haitallisia vaikutuksia terveydel-
le. Se voi aiheuttaa erilaisia sairauksia, vaurioittaa lähes jokaista elintä, ja pit-
kään jatkuneena johtaa alkoholismiin. (Tarnanen, Alho & Malmivaara 2013.) Al-
koholin käyttö aiheuttaa myös paljon ennenaikaisia kuolemia. Vuonna 2011 al-
koholin aiheuttamiin sairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli Suomessa 1892 
henkilöä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 31-32) Alkoholinkäyttö aiheut-
taakin suomalaisille eniten terveyshaittoja muihin päihteisiin verrattuna (Tarna-
nen ym. 2013). 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden 
edistäminen. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti, ja aineiston keruumenetel-
mäkeinona käytettiin kyselytutkimusta. Kohderyhmänä olivat Karelia-
ammattikorkeakoulun Tikkarinteen toimipisteen syksyllä 2013 aloittaneet hoito-
työn koulutusohjelman opiskelijat. Työn toimeksiantajana toimi Joensuun kau-
pungin opiskeluterveydenhuolto. Tutkimusongelmina olivat, kuinka paljon opis-
kelijat käyttävät alkoholia, millä tavalla alkoholin käyttö vaikuttaa opintoihin ja 
mitkä ovat syyt alkoholinkäyttöön. 
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2 Alkoholi 
 
 
Alkoholi on yksi eniten käytetyimmistä päihteistä. Sillä on sekä huumaavia että 
mielihyvää tuottavia keskushermostovaikutuksia. Pitkäaikaisen käytön seurauk-
sena syntyy toleranssi sekä psyykkinen ja fyysinen riippuvuus. (Salaspuro, Kii-
anmaa & Seppä 2003, 120.) Alkoholin kulutuksen rakenne on muuttunut, ja vä-
kevien alkoholijuomien kulutus on vähentynyt viimeisen viiden vuoden aikana 
24 prosenttia. Lähes puolet alkoholinkulutuksesta koostuu keskioluesta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)   
 
Vuonna 2005 alkoholijuomien kokonaiskulutus Suomessa oli 10,5 litraa 100-
prosenttista alkoholia asukasta kohti. Vuoteen 2004 verrattuna kokonaiskulutus 
lisääntyi 2,5 prosenttia. Vuonna 2005 Suomessa rekisteröitiin 26 677 hoitojak-
soa, joissa päädiagnoosina oli alkoholisairaus. (Mäkelä, Mustonen & Tigerstedt 
2006, 18-21)  
 
Humala on vaikutuksiltaan vaihteleva kokemus (Poikolainen 2013). Humalalla 
tarkoitetaan alkoholin käyttäytymistä, suorituskykyä ja mielentilaa muuttavia 
vaikutuksia (Suomen Punainen Risti 2008, 8). Nousuhumalassa oireet ovat 
voimakkaimmat, ja silloin henkilö voi kokea olevansa hilpeä, iloinen ja pirteä. 
Mitä nopeammin juo, sitä nopeammin alkoholin vaikutukset ilmenevät ja häirit-
sevät enemmän aivojen toimintaa.  Humala lisää tapaturmiin ja onnettomuuksiin 
joutumisen vaaraa. Alkoholin pitoisuus veressä ilmoitetaan promilleina. Se ei 
ole sama asia kuin humala, mutta sillä on hyvä arvioida humalan astetta, sillä 
se on helppo mitata. Promillet voidaan arvioida henkilön painon, sukupuolen, 
juodun alkoholimäärän ja juomisen aloituksesta kuluneen ajan perusteella. 
(Poikolainen 2013.) 
 
Suomalaisten alkoholinkäyttö painottuu lähinnä viikonloppuihin ja lomiin. Sen 
koetaan näin olevan irrallaan muusta arkielämästä (Pitkänen 2006, 13). Alkoholi 
aiheuttaa eniten terveys- ja muita haittoja Suomessa muihin päihteisiin verrattu-
na. Erityistä suomalaisessa alkoholinkäytössä on ollut suuri kertakulutus eli hu-
malahakuinen juominen sekä runsas krapuloiden esiintyminen. 
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Alkoholinkulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa. Alkoholi on merkittä-
vä työikäisten kuoleman aiheuttaja. Vuonna 2007 Suomessa kuoli alkoholipe-
räisiin syihin 2 167 ihmistä. (Tarnanen ym. 2013) 
 
 
2.1 Kohtuukäyttö 
 
Käsitykset alkoholin kohtuullisesta käytöstä ovat yksilölliset. Riskikäytölle on 
kuitenkin olemassa rajat, jotka ovat keskimääräisiä arvioita. Kohtuukäyttö muut-
tuu haitalliseksi riskirajojen ylittyessä. Miehillä alkoholin kertakäytön maksimi-
annos on 7 annosta ja naisilla 5 annosta. Viikossa raja-arvot ovat miehillä 24 
annosta ja naisilla 16 annosta. Tämä kuitenkin edellyttää sitä, etteivät kerta-
annokset ylity minään päivänä. (Lindroos 2009.) Yksi annos alkoholi vastaa yh-
tä pullollista keskiolutta tai siideriä, lasillista puna- tai valkoviiniä (12 cl) tai 4 
cl:aa viinaa. Yksi pullo mietoa viiniä sisältää 6 annosta. Tuoppi A-olutta sisältää 
2 annosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a) 
 
Terveellistä alkoholinkäyttö on silloin, kun nautitun alkoholin määrät pysyvät 
pieninä. Myös käyttötapa on yhteydessä alkoholin käytön terveellisyyteen, sillä 
esimerkiksi aterian yhteydessä nautittuna veren alkoholinpitoisuus jää pienem-
mäksi kuin tyhjään vatsaan juotaessa. Yksin nauttiessa alkoholi voi aiheuttaa 
ahdistusta, mutta hyvässä seurassa alkoholi voi kohottaa mielialaa. Runsas 
käyttö kuitenkin lyhentää elinaikaa, ja humaltuminen lisää vaaraa joutua tapa-
turman tai väkivallan uhriksi. Se lisää myös itsemurhariskiä. (Poikolainen 2009.)  
 
Humalajuominen saattaa aiheuttaa ongelmia, vaikka kokonaiskulutus jäisikin 
riskirajojen alapuolelle. Riskiraja on vain keskimääräinen arvio. Sen tarkka mää-
rittäminen on vaikeaa, sillä esimerkiksi jotkin terveyshaitat suurenevat suorassa 
suhteessa kulutukseen ilman kynnysarvoa (Tarnanen ym. 2013). Kohtuullisella 
alkoholinkäytöllä voi olla hyödyllisiä vaikutuksia terveyteen; kohtuullinen käyttö 
voi suojata sepelvaltimotaudilta, luukadolta ja Alzheimerin taudilta. Sen sijaan 
runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa useita sairauksia ja jopa ennenaikaisia kuole-
mia. (Salaspuro ym. 2003, 42.) 
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2.2 Alkoholin haitalliset vaikutukset terveyteen 
 
Alkoholin ongelmakäyttö aiheuttaa vakavia terveysongelmia ja sosiaalisia hait-
toja. WHO:n mukaan alkoholin käytöllä on yhteyksiä jopa 60 eri sairauteen. Al-
koholin aiheuttamat terveyshaitat ovat kasvaneet samassa suhteessa alkoholin 
kulutuksen kanssa sekä Suomessa että muualla maailmassa. Runsaan alkoho-
lin käytön on todettu aiheuttavan myös esimerkiksi neurologisia ja psykiatrisia 
sairauksia, rytmihäiriöitä ja hormoni- sekä ravitsemushäiriöitä. (Huttunen 2012.)  
 
Pitkään jatkunut runsas alkoholinkäyttö voi lisätä vaaraa sairastua myös pitkä-
aikaisiin sairauksiin, kuten maksakirroosiin, haimatulehdukseen sekä suun, kur-
kunpään, nielun, ruokatorven ja vatsan syöpiin (Seppä, Alho & Kiianmaa 2010, 
12). Varsinaisiksi alkoholisairauksiksi kutsutaan sairauksia, joiden ainoa tai tär-
kein aiheuttaja on runsas alkoholinkäyttö. Tällaisia sairauksia ovat muun muas-
sa haimatulehdus, alkoholimaksasairaudet, alkoholipsykoosit sekä alkoholimyr-
kytys (Huttunen 2012). Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa lisäksi aivovammoja, 
impotenssia, kohonnutta verenpainetta ja sydänsairauksia. Alkoholi voi näin ol-
len vaurioittaa lähes jokaista elintä. Se lisää myös tapaturmien ja vammojen 
määrää (Tarnanen ym. 2013). Alkoholi on merkittävä taustatekijä tapaturmissa, 
sillä se lamauttaa keskushermoston toimintaa, minkä vuoksi suojarefleksien 
käyttö sekä suorituskyky heikentyvät. Alkoholin käyttö muuttaa käyttäytymistä ja 
mielentilaa, mikä voi osaltaan vaikuttaa tapaturmien syntyyn. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014.)  
 
Alkoholi lisää monien sosiaalisten haittojen riskiä. Mitä suurempi alkoholin kulu-
tus on, sitä suuremmat riskit erilaisiin alkoholin aiheuttamiin haittoihin on. Alko-
holin käytön vähentyessä tai loppuessa kokonaan terveys kohentuu, ja akuutit 
riskit loppuvat täysin käytön loppuessa. Monet krooniset alkoholisairaudet, ku-
ten maksakirroosi, usein lieventyvät hyvin nopeasti, kun alkoholin käyttö vähe-
nee tai loppuu kokonaan. (Työterveyslaitos & sosiaali- ja terveysministeriö 
2006, 6-7.) Vuosittain noin 500 ihmistä kuolee Suomessa akuutteihin alkoholi-
myrkytyksiin. Määrä on poikkeuksellisen suuri muihin länsimaihin verrattuna. 
Alkoholi- ja mielenterveysongelmat liittyvät usein toisiinsa.  
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Ihminen voi yrittää lievittää masennustaan alkoholilla, mikä saattaa aiheuttaa 
mielenterveysongelmia ja johtaa alkoholiriippuvuuteen. (Tarnanen ym. 2013.) 
 
 
2.3 Alkoholin ongelmakäyttö ja runsaan käytön riskit 
 
Juomatapa, joka on aiheuttanut fyysisen tai psyykkisen terveyshaitan, kutsu-
taan haitalliseksi alkoholin kulutukseksi. Geeneillä on merkitystä alkoholin hai-
tallisen käytön ilmenemisessä, sillä jotkut geenit lisäävät ja toiset pienentävät 
riskiä ajautua alkoholin väärinkäyttöön. Alkoholihaittojen ennaltaehkäisyssä tär-
keää on selvittää alkoholin käyttötapoja ja humalajuomista. Myös alkoholin käyt-
tömäärän selvittämisellä voidaan saada tietää riskikäytöstä. (Työterveyslaitos ja 
sosiaali- & terveysministeriö 2006, 5-7.) 
 
Alkoholin ongelmakäytöstä puhutaan silloin, kun käyttöön liittyy jokin haitta tai 
riski saada jokin alkoholista riippuva haitta. Antisosiaalinen käytös nuorena, ku-
ten aggressiivisuus ja käytöshäiriöt, johtavat usein alkoholin ongelmakäyttöön 
myöhemmin elämässä (Pitkänen 2006, 16). Alkoholin ongelmakäyttö jaetaan 
kolmeen ryhmään: alkoholin riskikäyttö, haitallinen käyttö sekä alkoholiriippu-
vuus. (Seppä ym. 2010, 8.)  Alkoholin käytön tiheys ja nautitun alkoholin määrä 
ovat olennaisia asioita tarkasteltaessa alkoholin käytön riskejä ja vaikutuksia. 
Kuolleisuus ja alkoholin käytöstä aiheutuvien tapaturmien riski lisääntyvät nauti-
tun alkoholimäärän kasvaessa (Pitkänen 2006, 22). Vuonna 2011 alkoholisai-
rauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli Suomessa 1892 henkeä. Samana vuonna 
päihtyneenä tapaturmaan ja väkivaltaan kuoli 692 henkeä. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, 31-32.) 
 
Ongelmakäyttö on hyvä havaita jo varhain, ennen kun siitä aiheutuu fyysisiä, 
psyykkisiä tai sosiaalisia haittoja. Ongelman varhainen toteaminen voi olla 
haastavaa, jos potilas ei ole vielä riippuvainen alkoholista, jolloin hän voi aliarvi-
oida oman alkoholin käyttönsä määrän. Ongelmakäytön toteamisessa voidaan 
käyttää monia eri välineitä, joista yksi on esimerkiksi AUDIT-kysely (Alcohol Use 
Disorders Identification Test), jossa henkilö vastaa kymmeneen strukturoituun 
kysymykseen.  
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Riskikäytöstä kertoo miehillä vähintään kuusi pistettä ja naisilla vähintään viisi 
pistettä (Tarnanen ym. 2013). Ongelmakäytön havaitsemisessa voidaan myös 
käyttää erilaisia laboratoriokokeita.  Näitä suositellaan kuitenkin aina käyttä-
mään yhdessä kyselyjen sekä haastattelun kanssa, sillä mikään laboratoriokoe 
ei yksiselitteisesti tunnista alkoholin ongelmakäyttöä. (Seppä ym. 2010, 35.) 
 
Riskikäytössä henkilölle ei ilmaannu merkittävää riippuvuutta tai haittoja alkoho-
lin käytöstä (Alkoholi-suositustyöryhmä 2010). Riskiraja miehillä on kerralla nau-
tittuna seitsemän mietoa alkoholijuomaa tai sitä suurempi määrä ja naisella ris-
kiraja on kerralla nautittuna 5 mietoa alkoholijuomaa. Riskikäytön raja viikoittai-
sessa käytössä miehellä on 24 annosta tai enemmän ja naisella 16 tai enem-
män (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c). Koska riskikäyttöön ei liity suora-
naista riippuvuutta, sitä on helpompi halutessaan vähentää. Riskikäyttö on sai-
rauden sijaan käyttäytymistä, joka voi altistaa alkoholiriippuvuudelle sekä muille 
alkoholin aiheuttamille sairauksille ja haitoille (Seppä ym. 2010, 8). Alkoholin 
riskikäyttäjiä Suomessa arvellaan olevan yli 500 000. Riskit alkoholinkäytössä 
liittyvät yleisimmin runsaisiin kerta-annoksiin tai runsaaseen ja pitkäaikaiseen 
alkoholin käyttöön. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) 
 
Alkoholin ongelmakäytön jatkuessa on henkilöllä riski saada alkoholin aiheutta-
mia fyysisiä ja psyykkisiä haittoja. Haitallisessa käytössä ne ovat selvästi tunnis-
tettavissa ja määriteltävissä olevia (Seppä ym. 2010, 9). Haitallisen alkoholin-
käytön yleisiin kriteereihin kuuluukin, että käyttäjälle on aiheutunut todellinen 
fyysisen terveyden tai mielenterveyden vaurio. Diagnostisena kriteerinä haitalli-
sesta käytöstä tulee olla selvä näyttö siitä, että alkoholi on aiheuttanut henkilölle 
jonkin fyysisen tai psyykkisen haitan (Tarnanen ym.2013). Alkoholin ongelma-
käytön seurauksena mahdolliset haitat voivat olla terveydellisiä, taloudellisia tai 
sosiaalisia. Runsaan alkoholinkäytön riskinä ovat muun muassa tapaturmat, 
masennus, unettomuus sekä ahdistus. (Seppä ym. 2010, 12.) 
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2.4 Riippuvuus 
 
Alkoholiriippuvuus on oireyhtymä. Jokaisella henkilöllä oireet ja piirteet painot-
tuvat eri tavalla. Riippuvuus ilmenee yleensä käyttäytymisen muutoksena, joka 
on seurausta aivoissa tapahtuvista sekä henkilön havaintojen, tunteiden ja aja-
tuksen muutoksista. Alkoholiriippuvuus näkyy usein fyysisenä riippuvuutena, 
mutta ennen kaikkea se on psyykkinen riippuvuus, joka ilmenee pakonomaise-
na alkoholinkäyttönä. (Seppä ym. 2010, 9.) 
 
Alkoholiriippuvuudelle on olennaista alkoholin pakonomainen, jatkuva tarve ja 
käyttö. Alkoholismi on krooninen sairaus, jossa kyky sietää alkoholin vaikutuksia 
on kohonnut. Näin ollen riippuvuuden kehityttyä henkilö käyttää yhä suurempia 
annoksia alkoholia kuin aloittaessaan käytön. Hän ei kykene vähentämään tai 
lopettamaan käyttöä, vaan suurin osa henkilön ajasta kuluu alkoholin hankkimi-
seen, käyttöön ja toipumiseen. Käytön lopettamisen jälkeisinä päivinä alkoholi-
riippuvainen voi kärsiä eriasteisista vieroitusoireista, mitkä saavatkin usein hen-
kilön jatkamaan alkoholin käyttöä. Addiktiivinen alkoholin käyttö, joka on pakon-
omaista, humalahakuista ja jatkuvaa, ei ole tahdonalaista käytöstä vaan vakava 
sairaus. Tämän vuoksi henkilö ei usein pysty itse lopettamaan alkoholin käyttöä, 
vaan hän tarvitsee siihen ammattiapua. Alkoholin käyttöön turvaudutaan usein 
pelko-, ahdistus- ja masennusoireiden lievittämiseksi, joten näin ollen monet 
psykiatriset ongelmat lisäävät alkoholin ongelmakäyttöä. (Huttunen 2013.) 
 
Psyykkinen riippuvuus perustuu alkoholin mielihyvää tuottaviin vaikutuksiin, ja 
näin ollen ne lisäävät toistuvaa alkoholinkäyttöä. Psyykkistä riippuvuutta voi-
daan kutsua addiktioksi. Alkoholismi on psyykkistä riippuvuutta, jolloin ihmisellä 
on suuri juomishimo, pakonomainen tarve saada alkoholia ja hän on kykenemä-
tön vastustamaan sitä. Fyysinen riippuvuus ilmenee usein vasta alkoholinkäytön 
lopetuksen jälkeen, jolloin vieroitusoireet paljastuvat. Kun alkoholin saanti lop-
puu, elimistö reagoi siihen esimerkiksi hermoston yliärtyvyytenä. (Salaspuro ym. 
2003, 125.) 
 
Vieroitusoireiden voimakkuuteen ja kestoon vaikuttavat suurelta osin alkoholin 
käytön määrä sekä käytön kesto.  
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Myös henkilön rakenteelliset ominaisuudet vaikuttavat vieroitusoireiden laatuun. 
Vieroitusoireet ilmenevät yleensä 4-12 tunnin kuluttua alkoholin käytön lopetta-
misesta tai vähentämisestä, ja voivat kestää jopa viikkoja. Useita päiviä tai viik-
koja jatkuneen runsaan alkoholinkäytön lopettaminen aiheuttaa erilaisia vieroi-
tusoireita, sekä fyysisiä että psyykkisiä. Yleisimpiä oireita ovat muun muassa 
ahdistuneisuus- ja pelkotilat sekä unihäiriöt. (Huttunen 2011.) Vaikeimmissa vie-
roitustiloissa voi kehittyä niin sanottu alkoholipsykoosi, josta eräs muoto on deli-
rium tremens eli juoppohulluus. Delirium tremensin alkuoireina voivat olla esi-
merkiksi pelokkuus ja unettomuus, mutta tilan pahentuessa tajunnan taso voi 
hämärtyä ja henkilölle voi tulla erilaisia aistiharhoja. (Suomen Punainen Risti 
2008, 11.)  
 
 
3 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholinkäyttö 
 
 
Mielenterveys- ja päihdehäiriöt ovat suomalaisilla nuorilla aikuisilla yleisiä. Var-
haisaikuisuus on elämänvaihe, jossa nuori aikuinen joutuu tekemään haastavia 
päätöksiä liittyen muun muassa ammatinvalintaan ja parisuhteeseen. Päihde-
häiriöt ovat usein kytkeytyneet yhteen matalan koulutustason ja työttömyyden 
kanssa (Suvisaari 2008). Alkoholin käyttö on usein merkittävä tekijä nuorten 
onnettomuuksissa sekä erilaisissa väkivaltarikoksissa ja järjestyshäiriöissä 
(Kylmänen 2005, 23).   
 
Alkoholin jatkuva käyttö voi myös vahingoittaa nuoren oppimista ja huonontaa 
muistia. Nuoret ovat myös herkempiä alkoholiriippuvuudelle, ja se kehittyykin 
nuorille aikuisia helpommin, sillä aivoissa sijaitsevan mielihyväkeskuksen toi-
minta on erilainen kuin aikuisilla (Päihdelinkki 2005). Kuitenkaan varsinaiset 
päihdediagnoosien kriteerit eivät usein nuorilla täyty, sillä harva nuori käyttää 
päihteitä lääketieteellisesti riippuvuustasoisesti eli nuorilta puuttuvat usein esi-
merkiksi vieroitusoireet (Kylmänen 2005, 23). 
 
Korkeakouluopiskelijoiden alkoholinkäyttö on vähentynyt muutaman vuoden ta-
kaiseen tilanteeseen verrattuna.  
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Erityisesti miesten alkoholin käyttö on vähentynyt. Kuitenkin edelleen ammatti-
korkeakouluopiskelijat käyttävät runsaasti alkoholia, jopa yli 10 annosta kerral-
laan. 40 prosenttia ammattikorkeakouluissa opiskelevista käyttää alkoholia hu-
malahakuisesti. (Kunttu & Pesonen 2013, 69-70.) Runsas alkoholinkulutus on 
voimakkaasti yhteydessä sairauspoissaoloihin (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 
2013, 160). Nyyti ry:n tekemästä tutkimuksesta selviää, että yliopisto-opiskelijat 
kokevat alkoholinkäytön kuuluvan opiskelijaelämään, ja että sitä käytetään liian 
paljon erilaisissa opiskelijatapahtumissa. Jotkut tutkimukseen osallistuneista oli-
vat jopa sitä mieltä, että runsas alkoholinkäyttö estää uusien suhteiden luomista 
ja toisiin opiskelijoihin tutustumista, jos ei itse käytä alkoholia. (Nyyti ry 2012.) 
 
 
3.1 Humalahakuinen juominen 
 
Humala johtuu aivojen lamaantumisesta alkoholin nauttimisen seurauksena. Al-
koholin vaikutukset riippuvat ensisijaisesti siitä, kuinka paljon alkoholia on nau-
tittu sekä veren alkoholipitoisuudesta. Humaltumiseen vaikuttaa myös alkoholi-
juomien käyttökokemus, joka selittyy hankitulla toleranssilla. Myös sukupuoli, 
ruumiinpaino ja ikä vaikuttavat humalan voimakkuuteen. Nousuhumalan aiheut-
tama virkistyminen ja alkoholin tuoma sosiaalisuus voivat olla osaltaan vaikutta-
va tekijä alkoholin nauttimiseen. Humala ilmenee aivotoimintojen heikkenemi-
senä. Se vaikuttaa sekä henkisiin toimintoihin että liikkeiden säätelyyn. Humala 
myös muuttaa ihmisten käyttäytymistä. Se saa usein aikaan rentouttavan tun-
teen, mikä johtuu käyttäytymistä ohjaavien keskushermoston toimintojen la-
maantumisesta. Alkoholin humalluttava vaikutus muuttuu iän myötä. Nuoret ja 
nuoret aikuiset kestävät alkoholia paremmin kuin aikuiset. Ikääntyessä alkoholin 
kestokyky heikkenee. (Seppä ym 2010. 18.) 
 
Monesti humala koetaan ihmisiä lähentävänä asiana, joka lisää kommunikaatio-
ta ja synnyttää uusia kokemuksia. Humala tarkoittaa monesti samaa kuin haus-
kanpito, ja siitä syystä humalaan halutaan päästä yhä uudelleen. Suomessa 
humalaan hakeutumista tavoitellaan yleensä silloin kuin olosuhteet sen mahdol-
listavat, kuten viikonloppuisin ja lomilla. (Tigerstedt 2007, 59.)  
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Humala voi olla myös osa sosiaalista juomista, jossa ryhmässä olevilla alkoholi 
ja päihtymys ovat suuressa osassa. Yksilöt pyrkivät juomaan samaan aikaan 
niin, että jokainen on yhtä aikaa humalassa. Näin ryhmän jäsenten yhteenkuu-
luvuutta vahvistetaan ja jäsenet herkistyvät ryhmän yhteiseen tahtotilaan. (Ti-
gerstedt 2007, 75.) Nuorten aikuisten kaikkein tyypillisin humalajuomisen tyyppi 
on sosiaalinen humalajuominen. Se on kontrolloitua alkoholin käyttöä, joka vah-
vistaa ryhmän sosiaalisia suhteita. (Mäkelä ym. 2010, 92.)  
 
 
3.2 Sosiaalisten suhteiden vaikutus alkoholinkäyttöön 
 
Juomisella vahvistetaan juomisen ulkopuolella vaikuttavia sosiaalisia suhteita, 
mutta luodaan myös uusia suhteita. Alkoholi auttaa irrottautumaan koulusta, 
työstä ja muista yksilöllisistä elämänalueista, ja helpottaa kiinnittymistä yhteisiin 
mielenkiinnon kohteisiin toisten seurassa olijoiden kanssa. (Mäkelä ym. 2010, 
88.) Kaverien ja läheisten asenteet alkoholia kohtaan sekä heidän alkoholin-
käyttönsä vaikuttavat huomattavasti käyttöön (Seppä ym. 2010, 109). 
 
Nuoret, kuten aikuisetkin, käyttävät alkoholia pääasiallisesti hauskanpidon väli-
neenä sekä osana sosiaalista kanssakäymistä liittyen juhlimiskulttuuriin. Nuoret 
voivat käyttää alkoholia myös lääkityksenä esimerkiksi masennus- tai ahdistus-
oireisiin ja niiden lievittämiseen, mutta tämä on kuitenkin harvinaisempaa kuin 
alkoholin sosiaalinen käyttö. (Seppä ym. 2010. 109.) Alkoholijuomien nauttimi-
nen on lähes kaikissa länsimaissa osa juhlaperinnettä. Pohjoismaissa valtaosa 
väestöstä ei nauti alkoholijuomia päivittäin, vaan käyttö keskittyy viikonloppuun. 
Eri alkoholijuomat mielletään ”seurustelujuomiksi”, ja se onkin useimmiten osa 
sosiaalista tapahtumaa. Päihteiden käyttö ja sosiaalinen syrjäytyminen kuitenkin 
liittyvät kiinteästi toisiinsa (Salaspuro ym. 2003, 23, 265). 
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on ammattikorkeakouluopiskelijoiden ter-
veyden edistäminen. Opiskeluterveydenhuollon henkilöstö voi käyttää tutkimuk-
sen tuloksia hyödyksi omassa työssään. Tutkimus voi myös lisätä opiskeluter-
veydenhuoltohenkilöstön päihdetietoisuutta sekä antaa lisätietoa ammattikor-
keakouluopiskelijoiden alkoholinkäytöstä. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimusongelmat ovat: 
 
Kuinka paljon hoitotyön koulutusohjelman opiskelijat käyttävät alkoholia?  
Miten ensimmäisen vuoden ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat alkoholin 
käytön vaikuttavan opintoihin? 
Mitkä ovat syyt alkoholin käyttöön?  
 
 
5 Toteutus 
 
 
Toteutimme tutkimuksemme kyselytutkimuksena. Saimme aiheen opinnäyte-
työhömme toimeksiantajiltamme. Aiheen rajaamisen jälkeen lähdimme etsi-
mään ja tutkimaan lähdemateriaaleja. Kokosimme alustavilla otsikoilla opinnäy-
tetyölle alun, jonka pohjalta lähdimme kehittämään sisältöä. Olimme yhteydessä 
toimeksiantajiimme, jotka alussa antoivat suuntaa työllemme. Myöhemmin lähe-
timme heille alustavan työn suunnitelman, ja he pitivät sitä toimivana. Teimme 
opinnäytetyötä melko itsenäisesti, mutta olisimme toivoneet enemmän yhteis-
työtä toimeksiantajien kanssa. Odotimme, että toimeksiantajat olisivat ottaneet 
itse enemmän yhteyttä meihin ja antaneet tarkempaa ohjeistusta opinnäytetyön 
tekoon. Myöhemmin ymmärsimme, että meidän olisi itse pitänyt olla aktiivi-
semmin yhteydessä heihin. 
 
 
16 
  
Lähdimme tekemään opinnäytetyötämme syksyllä 2013, ja joulukuuhun men-
nessä opinnäytetyön aihesuunnitelma oli valmis. Aihesuunnitelman teon jälkeen 
etsimme työhön lähteitä, ja keväällä 2014 viimeistelimme työn teoriapohjaa. 
Alun perin tarkoituksenamme oli tehdä tutkimus keväällä, mutta suunnitelmat 
muuttuivat ja tutkimuksen toteutus siirtyi syksyyn. Yhteydenpito-ongelmat toi-
meksiantajien kanssa veivät aikaa varsinaisen työn teolta. Myös toimeksianto-
sopimuksen teon kanssa oli ongelmia.  
 
Heti syksyllä 2014 aloimme kuitenkin viedä opinnäytetyötämme tehokkaammin 
kohti valmistumista, ja otimme uudenlaisen asenteen työtämme kohtaan. Ta-
voitteeksi laitoimme lokakuun seminaarin, jolloin päätimme esittää työmme. Ky-
selytutkimuksen teimme syyskuun alussa, ja olimme tyytyväisiä saatujen vas-
tauksien määrään. Kyselytutkimuksen tekoon saimme apua koulumme opetta-
jalta, joka antoi oppituntinsa alusta meille ajan tehdä tutkimus opiskelijoille. Tä-
mä helpotti erittäin paljon kyselymme tekemistä, sillä lähes koko kohderyh-
mämme oli samalla oppitunnilla, jolloin meidän oli helppo suorittaa kysely yhdel-
lä kertaa. 
 
 
5.1 Tutkimusasetelma  
 
Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkijan tulee tutustua kirjallisuuteen, pohtia 
ja täsmentää tutkimusongelmaa, määrittää käsitteet sekä valita tutkimusasetel-
ma. Myös tutkimuksen tavoite tulee olla selvillä ennen kyselylomakkeen suun-
nittelua. (Heikkilä 2005, 47.) Tärkeää kyselylomakkeen laatimisessa on, että ky-
symykset ovat selvästi ymmärrettävissä, jotta saadaan päteviä tuloksia. Tarkat 
ja lyhyet kysymykset ovat myös parempia kuin yleiset ja pitkät kysymykset. Ky-
selyä laatiessa tulisi välttää kaksoismerkityksellisien kysymyksien esittämistä. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 197.)  
 
Ennen kuin kyselytutkimus toteutetaan oikealle kohderyhmälle, se tulee arvioida 
ennakkotestien avulla. Tällä tavoin pystytään arvioimaan, onko kysymyslomake 
vastaajien tai tutkijoiden kannalta vaikea sekä selvitetään, onko kysely luotetta-
va ja sopiva tutkittavan asian mittaamiseen.  
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Ennakkotestissä kohderyhmää voidaan pyytää täyttämään kysymyslomakkeet 
ja huomioimaan mahdolliset ongelmakohdat, kuten esimerkiksi puuttuvat tai 
epäselvät kysymykset. (Kuntola 2006.) 
 
Ennen varsinaista kyselyn tekoa järjestimme kyselymme testauksen, jossa 
saimme selville, onko kysymykset ja vastausvaihtoehdot ymmärrettävästi laadit-
tu. Kyselylomakkeen teimme vasta, kun varsinaiset tutkimusongelmat olivat sel-
viä ja olimme perehtyneet teoriatietoon. Annoimme muutamille henkilöille kyse-
lyn tehtäväksi ja samalla myös arvioimme, kuinka kauan kyselyn tekemisessä 
kestää. Testausryhmämme mielestä kysymykset oli ymmärrettävästi laadittu ja 
vastausvaihtoehtoja oli riittävästi. 
 
 
5.2 Tutkimusmenetelmä ja kohdejoukko 
 
Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Kvantitatiivinen 
tutkimus koostuu luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja numeeri-
sin tuloksin perustelusta. Siihen sisältyy erilaisia laskennallisia ja tilastollisia 
analyysimenetelmiä. Kvantitatiivinen tutkimus on tieteellinen tutkimusmenetel-
mä, jolla kuvataan kohdetta ja tulkitaan sitä tilastojen ja numeroiden avulla (Jy-
väskylän yliopisto 2013). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otannan tulee olla riit-
tävä suuri ja edustava (Heikkilä 2005, 16). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
keskeinen piirre on hypoteesien eli ennakoivien ratkaisujen tai selityksien esit-
täminen. Hypoteesit esitetään väitteiden muodossa. Myös johtopäätökset 
aiemmista tutkimuksista sekä käsitteiden määrittely ovat keskeisiä asioita kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjärvi ym. 2007 154.) 
 
Tutkimusta varten tulee määrittää perusjoukko, eli se joukko, jota tutkimuksessa 
käsitellään. Tästä perusjoukosta poimitaan vielä edustava otos, minkä avulla 
tutkimuksen tuloksia voidaan yleistää perusjoukkoon. Otannan kokoon vaikuttaa 
se, mikä tavoite tulosten tarkkuudessa on. Mitä tarkemmin halutaan tulosten 
vastaavan perusjoukkoa, sitä suurempi otanta tulee ottaa. (Hirsjärvi ym. 2007 
174-175.)  
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Tässä tutkimuksessa valitsimme perusjoukoksi hoitotyön koulutusohjelman 
opiskelijat, ja edustava otos tästä joukosta on syksyllä 2013 aloittaneista opis-
kelijoista kaksi sairaanhoitajaopiskelijaryhmää ja yksi terveydenhoitajaopiskeli-
jaryhmä. Etukäteen arvioimme näiden ryhmien opiskelijamäärät ja samalla sen, 
kuinka monta opiskelijaa osallistuu tutkimukseen. 
 
 
5.3 Aineiston hankinta 
 
Aineistonkeruumuotona opinnäytetyössä käytämme kyselytutkimusta eli survey-
tutkimusta. Sen avulla tietoa kerätään joukolta ihmisiä standardoidussa muo-
dossa eli täsmälleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. Kyselystä saadun 
aineiston avulla pyritään kuvailemaan vertaamaan ja selittämään ilmiötä. Kyse-
lytutkimuksen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto (Hirsjärvi ym. 2007, 
130,190).  
 
Selvitimme ensin, milloin syksyllä 2013 aloittaneilla hoitotyön koulutusohjelman 
opiskelijoilla oli yhteisiä tunteja. Kyselyyn osallistui kolme hoitotyön koulutusoh-
jelman ryhmää: kaksi nuorten sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmää ja yksi ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden ryhmä. Tämän jälkeen otimme kyseisien tuntien 
opettajaan yhteyttä ja sovimme yhdessä opettajan ja opiskelijoiden kanssa tut-
kimuksen ajankohdasta. Opiskelijat vaikuttivat innostuneilta osallistumaan tut-
kimukseemme, ja tästä syystä saimmekin mielestämme toivomamme määrän 
vastauksia. Heti kun tutkimus oli tehty, lähdimme tarkastelemaan saamiamme 
vastauksia. Rupesimme heti analysoimaan tuloksia ja pohtimaan niiden merki-
tystä oman opinnäytetyömme tutkimuskysymysten ja -ongelmien pohjalta.  
 
 
5.4 Aineiston analyysi 
 
Tutkimuksissa, joissa tiedot on kerätty strukturoiduilla lomakkeilla tai asteikko-
mittareilla, aineiston analyysiin ryhdytään silloin, kun aineisto on kerätty ja jär-
jestetty.  
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Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin, mutta ne voidaan järjestää kah-
della tavalla, jotka ovat selittämiseen pyrkivä sekä ymmärtämiseen pyrkivä nä-
kökulma. Selittämiseen pyrkivässä näkökulmassa käytetään yleensä tilastollista 
analyysia ja päätelmien tekoa. Myös ymmärtämiseen pyrkivässä näkökulmassa 
käytetään päätelmien tekoa sekä sen lisäksi laadullista analyysia. (Hirsjärvi ym. 
2008. 219.) 
 
Työssämme käytämme analysointitapana selittämiseen pyrkivää lähestymista-
paa, jota käytetään usein tilastollisissa tutkimuksissa. Kuvittelimme etukäteen, 
että vastauksien läpikäyminen olisi työläämpää, mutta yhdessä tekemällä 
saimme vastaukset purettua yllättävän nopeasti ja tehokkaasti. Aihe on ajan-
kohtainen, sillä nuorten aikuisten alkoholinkäyttö on ollut lähiaikoina paljon me-
diassa esillä. Hypoteesimme mukaan opiskelujen alkaminen on usein yksi syy 
nuoren aikuisen alkoholin lisääntyneeseen käyttöön. 
 
 
6 Tulokset 
 
 
Seuraavaksi esittelemme työn tulokset. Jaoimme ne niin, että pääotsikot ovat 
tutkimusongelmamme ja alaotsikot kuvaavat tarkemmin tutkimusongelmiemme 
sisältöä. Jokaisesta kysymyksestä olemme laatineet taulukon, mikä kuvaa vas-
tauksien jakautumista eri vastausvaihtoehtojen välillä. 
 
Ennen varsinaisten tutkimusongelmien esittämistä käymme läpi vastaajien taus-
tatiedot. Näistä selviävät vastaajien lukumäärä, sukupuoli ja ikäjakauma. Varsi-
naisten tutkimusongelmien tarkastelu alkaa kohdassa 6.2. 
 
 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Yhteensä kyselyymme vastasi 41 henkilöä, joista vain kolme oli miehiä (tauluk-
ko 1).  
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista suurin osa on naisia, mikä selittää osal-
taan vastanneiden miesten vähyyden. Näin ollen tutkimuksemme kohdistuu 
pääosin naisten alkoholinkäyttöön. Vastanneiden ikäjakauma oli 19–39 vuotta. 
 
Taulukko 1. Sukupuoli.  
 
Vastaajia oli yhteensä 41, joista naisia oli 93 % ja miehiä 7 %. 
 
 n %    
Mies 3 7    
Nainen 38 93    
      
Yhteensä 41 100    
 
 
6.2 Kuinka paljon hoitotyön koulutusohjelman opiskelijat käyttävät 
alkoholia? 
 
Yksi tutkimusongelmamme oli selvittää, kuinka paljon kohderyhmä käyttää al-
koholia. Seuraavissa kappaleissa esittelemme tähän tutkimusongelmaan liitty-
vät kysymykset, jotka kohderyhmältä kysyimme. Saaduista vastauksista teimme 
taulukot, joista näkyy vastausten jakautuminen eri vastausvaihtoehtoihin. 
 
 
6.2.1  Alkoholin käyttö 
 
Seuraavissa taulukoissa esitellään alkoholin käyttöä koskevat kysymykset ja 
vastauksien jakautuminen eri vastausvaihtoehtojen välille. Taulukoissa kuva-
taan alkoholin käyttö, alkoholin annosmäärät yhdellä käyttökerralla sekä kuinka 
usein kohderyhmä käyttää alkoholia. 
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Taulukko 2. Käytätkö alkoholia?  
 
 n %    
Kyllä 39 95    
Ei 2 5    
      
Yhteensä 41 100    
 
Vastaajistamme 95 % kertoi käyttävänsä alkoholia, ja vain 5 % vastaajista ei 
kyselyn mukaan käytä lainkaan alkoholia.  
 
Taulukko 3. Kuinka monta annosta käytät keskimäärin alkoholia yhdellä kerral-
la?  
 
 n %    
1-3 annosta 10 25    
4-6 13 33    
7-9 16 40    
enemmän kuin 9 1 3    
Yhteensä 40     
 
Vastauksia kysymykseen tuli yhteensä 40. Kysymykseen vastanneista 40 % 
kertoi juovansa 7-9 annosta yhdellä kerralla, 33 % 4-6 annosta, 25 % 1-3 an-
nosta ja 3 % enemmän kuin yhdeksän.  
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Taulukko 4. Kuinka usein käytät keskimäärin alkoholia? 
 
 n %    
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 13 32    
Vähintään kerran kuukaudessa 22 54    
Kerran viikossa 4 10    
Useammin kuin kerran viikossa 2 5    
Päivittäin 0 0    
Yhteensä 41     
 
Vastauksia kysymykseen tuli yhteensä 41. Vastaajista 54 % kertoi käyttävänsä 
alkoholia vähintään kerran kuukaudessa, 32 % käyttää alkoholia harvemmin 
kuin kerran kuukaudessa, 10 % kerran viikossa ja 5 % useammin kuin kerran 
viikossa. Kukaan vastaajista ei kertonut käyttävänsä alkoholia päivittäin.  
 
 
6.2.2 Humalahakuisuus 
 
Seuraava taulukko kuvaa saatuja vastauksia kysymykseen, joka käsitteli kohde-
ryhmän humalahakuista juomista. 
 
Taulukko 5. Kun juot, juotko humalahakuisesti? 
 
 n %  
Kyllä 27 57  
Ei 20 43  
    
Yhteensä 47   
 
Vastauksia kysymykseen tuli 47 kappaletta. Vastaajista 57 % kertoi juovansa 
humalahakuisesti.  
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6.3 Miten ensimmäisen vuoden ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat 
alkoholin käytön vaikuttavan opintoihin 
 
Toinen tutkimusongelma oli selvittää, kuinka opiskelijat kokevat alkoholinkäytön 
vaikuttavan heidän opintoihinsa. Seuraavissa kappaleissa havainnoimme taulu-
koiden avulla vastausten jakautumisen eri vastausvaihtoehtojen välillä. Samalla 
tuomme esille opiskelijoiden kokemukset ryhmäytymisiltoihin liittyvästä alkoho-
linkäytöstä.  
 
 
6.3.1 Alkoholinkäyttö ja opinnot 
 
Taulukko 6. Onko opiskelujen aloitus mielestäsi vaikuttanut alkoholinkäyttöösi? 
 
  n %   
Alkoholinkäyttöni on pysynyt ennallaan  28 72   
Alkoholinkäyttöni on vähentynyt  5 13   
Alkoholinkäyttöni on lisääntynyt  6 15   
      
Yhteensä  39    
 
Vastauksia kysymykseen tuli 39. Vastaajista 72 % kertoi alkoholinkäyttönsä py-
syneen ennallaan, kun taas alkoholinkäyttö oli lisääntynyt 15 %:lla ja vähentynyt 
13 %:lla vastaajista.  
 
Taulukko 7. Onko alkoholinkäyttö vaikuttanut opintoihisi positiivisesti? 
 
 n %  
Kyllä 17 46  
Ei 20 54  
    
Yhteensä 37 100  
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Vastauksia kysymykseen tuli yhteensä 37. Vastaajista 46 % kertoi alkoholinkäy-
tön vaikuttaneen positiivisesti opintoihinsa, kun 54 % vastasi kysymykseen kiel-
tävästi.  
 
Taulukko 8. Miksi alkoholi on vaikuttanut opintoihin positiivisesti? 
 
  n %   
Uusien kaverisuhteiden luominen  15 60   
Olen saanut purettua opinnoista aiheutuvaa stressiä  9 36   
Muuten, miten?  1 4   
      
Yhteensä  25    
 
Kysymykseen tuli 25 vastausta. Vastaajista 60 % oli uusien kaverisuhteiden 
luominen ja 36 % opinnoista aiheutuvan stressin purkaminen. 4 %:ssa vastauk-
sista oli jokin muu syy.  
 
Taulukko 9. Onko alkoholinkäyttö vaikuttanut opintoihisi negatiivisesti? 
 
 n % 
Kyllä 7 21 
Ei 27 79 
   
Yhteensä 34  
 
Kysymykseen saatiin 34 vastausta. Vastaajista 79 % vastasi, ettei alkoholin-
käyttö ole vaikuttanut opintoihin negatiivisesti ja 21 % vastasi myöntävästi.  
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Taulukko 10. Miksi alkoholinkäyttö on vaikuttanut opintoihin negatiivisesti? 
 
 n %    
Arvosanani ovat laskeneet 0 0    
Opiskelumotivaationi on vähentynyt 1 13    
Poissaoloni ovat lisääntyneet 3 38    
Muuten, miten? 4 50    
Yhteensä 8     
 
Kysymykseen tuli vain kahdeksan vastausta. Näistä 38 %:ssa oli poissaolojen 
lisääntyminen, 13 %:ssa opiskelumotivaation vähentyminen ja 50 %:ssa vas-
tauksista oli muita, kuten väsymys.  
 
 
6.3.2  Alkoholi ja ryhmäytymistapahtumat 
 
Seuraavissa taulukoissa esitetään kohderyhmän vastaukset ryhmäytymistapah-
tumiin liittyviin kysymyksiin. 
 
Taulukko 11. Oletko osallistunut opiskeluihin liittyviin tapahtumiin, joissa käyte-
tään alkoholia?  
 
 n %  
Kyllä 30 75  
Ei 10 25  
    
Yhteensä 40   
 
Kysymykseen saatiin 40 vastausta. Vastaajista 75 % vastasi osallistuneensa 
opiskeluihin liittyviin tapahtumiin, joissa käytetään alkoholia, kun taas 25 % vas-
tasi kieltävästi. 
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Taulukko 12. Koetko, että sinua painostetaan käyttämään alkoholia erilaisissa 
ryhmäytymistapahtumissa? 
 
 n %  
Kyllä 5 13  
Ei 34 87  
    
Yhteensä 39   
 
Vastauksia kysymykseen tuli 39. Vastaajista 87 % vastasi, ettei ole kokenut 
painostusta alkoholinkäyttöön ryhmäytymistapahtumissa, kun taas 13 % vastasi 
myöntävästi.  
 
Taulukko 13. Haluaisitko, että opintojen ohella järjestettäisiin enemmän ryhmäy-
tymistapahtumia, joissa alkoholia ei käytettäisi? 
 
 n %  
Kyllä 12 30  
Ei 28 70  
    
Yhteensä 40   
 
Kysymykseen saatiin 40 vastausta. Vastaajista 70 % ei haluaisi, että opintojen 
ohella järjestettäisiin enemmän ryhmäytymistapahtumia, joissa alkoholia ei käy-
tettäisi. 30 % kuitenkin vastasi myöntävästi.  
 
 
6.4 Mitkä ovat syyt alkoholin käyttöön 
 
Kolmas tutkimusongelma käsitteli alkoholin käytön syitä. Seuraavaksi olemme 
havainnoineet tuloksia taulukon avulla.   
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Taulukko 14. Miksi käytät alkoholia? 
 
 n %    
Hauskanpito 31 31    
Kavereiden kanssa oleminen         31 31    
Paha olo, ahdistus 1 1    
Stressi 2 2    
Haluan tulla humalaan 7 7    
Rentoutuminen 27 27    
Sosiaalinen paine 1 1    
      
Yhteensä 100     
 
Vastauksia kysymykseen tuli yhteensä 100, sillä kysymykseen sai vastata use-
ammalla kuin yhdellä vaihtoehdolla. Kysymyksen vastauksista 31 %:ssa oli 
hauskanpito, samoin kuin kavereiden kanssa oleminen. Vastauksista 27 %:ssa 
oli rentoutuminen, 7 %:ssa halu tulla humalaan, 2 %:ssa käyttö stressin vuoksi 
ja 1 %:ssa sekä paha olo ja ahdistus että sosiaalinen paine. 
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu  
 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että kohderyhmämme nuorimmat opiskelijat käyttävät 
alkoholia suurempia määriä yhdellä kerralla mutta harvemmin, kun taas iältään 
vanhemmat käyttävät alkoholia pieniä määriä suhteessa useammin kuin nuo-
remmat. Toisin sanoen vanhempi ikäluokka nauttii alkoholia muutamia annoksia 
silloin tällöin pitkin viikkoa. Humalahakuinen juominen on melko yleistä opiskeli-
joiden keskuudessa. Alkoholinkäytön syyt ovat tutkimuksen mukaan hauskanpi-
to ja sosiaalisten suhteiden luominen ja ylläpito.  
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Tulosten mukaan opiskelijat eivät koe alkoholinkäytön vaikuttaneen opintoihinsa 
negatiivisesti eikä opintojen aloituksen lisänneen omaa alkoholinkäyttöään. 
 
 
7.1.1 Alkoholin käyttö ja nautitut annosmäärät 
 
Suurin osa vastaajista (95 %) kertoi käyttävänsä alkoholia. Kuntun ja Pesosen 
(2013) tutkimuksessa käy ilmi, että ammattikorkeakouluopiskelijat käyttävät 
runsaasti alkoholia. Suurin osa tutkimukseemme vastanneista oli iältään 19–25-
vuotiaita, mikä myös osaltaan selittää alkoholinkäytön runsauden. Suurin osa 
(40 %) kysymykseen vastanneista kertoi käyttävänsä yhdellä kerralla keskimää-
rin 7-9 annosta alkoholia. Yleiset kertasuositukset ovat naisilla 5 annosta ja 
miehillä 7 annosta alkoholia (Lindroos 2009), joten koska suurin osa vastan-
neista on naisia, he ylittävät kerta-annossuositukset useilla annoksilla. Vastauk-
set hajautuivat, sillä 33 % vastaajista kertoi käyttävänsä alkoholia 4-6 annosta. 
Vain yksi vastaaja kertoi käyttävänsä alkoholia kerralla enemmän kuin yhdek-
sän annosta. Tämä vastaaja oli nainen, joten hän käyttää keskimäärin kaksi 
kertaa niin paljon alkoholia yhdellä kerralla kuin mitä suositellaan käytettäväksi.  
 
54 % vastaajista kertoi käyttävänsä alkoholia vähintään kerran kuukaudessa, 
mutta vähemmän kuin kerran viikossa. Seuraavaksi eniten (34 %) vastattiin 
käytettävän alkoholia harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vastaajat eivät siis 
käytä alkoholia usein, mutta kun he käyttävät, annosmäärät ovat suhteellisen 
suuria. Vain 10 % kysymykseen vastanneista kertoi käyttävänsä alkoholia ker-
ran viikossa. 
 
Puolet kaikista kysymykseen vastanneista kertoi juovansa humalahakuisesti. 
Humala yhdistetään usein hauskanpitoon, ja se voi olla osa sosiaalista kanssa-
käymistä (Tigerstedt 2007, 59). Suurin osa vastaajista sanoi oman alkoholin-
käyttönsä syyksi juuri hauskanpidon ja kavereiden kanssa olemisen. Tästä 
voimme päätellä että kohderyhmämme käyttää alkoholia sosiaalisten suhteiden 
parantamiseksi ja niiden luomiseksi. Kuitenkaan humalahakuinen juominen ei 
vastaajien mukaan ole syy alkoholinkäyttöön. Kun opinnot alkavat, uusien suh-
teiden luominen on tärkeää.  
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Monet opiskelijat kokevatkin helpommaksi luoda uusia suhteita humalassa. Ku-
ten aikaisemmin on tullut työssämme esille, alkoholi muuttaa ihmisten käyttäy-
tymistä ja saa aikaan rentouttavan tunteen. 
 
 
7.1.2  Alkoholinkäyttö ja opiskelu 
 
Kysyimme kohderyhmältämme, onko opintojen aloitus vaikuttanut heidän alko-
holinkäyttöönsä. Suurin osa (72 %) vastaajista kertoi alkoholinkäytön pysyneen 
ennallaan. Loput vastaukset jakaantuivat kahtia; puolet kertoi, että alkoholin-
käyttö on lisääntynyt, kun taas puolet vastaajista koki opintojen aloituksen vä-
hentäneen alkoholin käyttöä. Koimme positiivisena sen, että suurin osa kokee 
alkoholinkäytön pysyneen ennallaan opintojen aloituksesta huolimatta. Tällaisiin 
tapahtumiin kertoi vastaajista osallistuneensa 75 %. Suurin osa vastaajista ei 
kokenut tulevansa painostetuksi käyttämään alkoholia, mutta muutama vastaa-
jista kuitenkin koki tulleensa painostetuksi alkoholin käyttöön. Opiskelijat, jotka 
eivät välttämättä haluaisi käyttää alkoholia, voivat kokea sosiaalista painetta 
ryhmäytymistapahtumissa, joissa muut osallistujat käyttävät alkoholia (Nyyti ry. 
2014).  
 
Kysyimme lopuksi, haluaisivatko opiskelijat lisää tapahtumia, joissa alkoholia ei 
käytettäisi. Suurin osa (87 %) oli sitä mieltä, ettei tällaisia tapahtumia tarvitse 
järjestää. Tähän voi olla syynä juuri se, että alkoholin vaikutuksen alaisena voi 
olla helpompi lähestyä uusia ihmisiä ja olla avoimempi heidän seurassaan, joten 
tällaisia tapahtumia, joissa alkoholia ei käytetä, ei haluta järjestää. Suomalai-
sessa kulttuurissa on muutenkin yleistä käyttää alkoholia illanvietoissa, ja se on 
usein suuri osa sosiaalisia tapahtumia. (Salaspuro ym. 2003, 23.) 
 
Lähes puolet kysymykseen vastanneista koki alkoholinkäytön vaikuttaneen 
opintoihinsa positiivisesti. Suurimmaksi positiiviseksi tekijäksi mainittiin uusien 
kaverisuhteiden luominen, mikä jälleen kerran tuo esille sosiaalisten suhteiden 
vaikutuksen alkoholin käyttöön. Lähes 80 % kysymykseen vastanneista oli sitä 
mieltä, että alkoholinkäyttö ei ole vaikuttanut opintoihin myöskään negatiivisesti.  
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He, jotka kokivat alkoholinkäytön vaikuttaneen negatiivisesti opintoihin, vastasi-
vat syiksi väsymyksen ja poissaolojen lisääntymisen. Alkoholin käytön lisäänty-
essä myös sairauspoissaolot lisääntyvät.  
 
 
7.1.3  Syyt alkoholinkäyttöön 
 
Sekä hauskanpito että kavereiden kanssa oleminen olivat suurimpia syitä vas-
tanneiden alkoholinkäyttöön. 27 % vastasi syyksi rentoutumisen. Tämä vastaa 
hyvin ennakkokäsityksiämme alkoholinkäytön syistä, sillä kuten aiemmin olem-
me tuoneet esille (Seppä ym. 2010. 109), tavallisesti hauskanpitoon ja rentou-
tumiseen yhdistetään alkoholinkäyttö. Vain muutama vastaajista kertoi alkoho-
linkäyttönsä syyksi ahdistuksen, stressin tai sosiaalisen paineen. Koimme tä-
män positiivisena asiana. Kohderyhmä ei liitä tavallisesti alkoholinkäyttöä nega-
tiivisiin asioihin, vaan alkoholia nautitaan juhlimisen yhteydessä. 
 
 
7.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta (Heikkilä 2005, 30). 
Luotettavan tutkimuksen tulokset eivät saa olla sattumanvaraisia eli jos tutkimus 
toistetaan, tulosten tulee olla samankaltaiset aiempiin verrattuna (Hirsjärvi ym. 
2007, 226). Reliaabeliutta voidaan tarkastella monin eri tavoin. Yksi tapa selvit-
tää tulosten reliabiliteettia on esimerkiksi se, että samaa henkilöä tutkitaan eri 
tutkimuskerroilla ja tulos on sama joka kerralla. Toinen keino, jolla tulosten reli-
aabelius voidaan todeta, on se, että kaksi arvioijaa saa samanlaiset tulokset 
(Hirsjärvi 2008, 226). Validiteetilla eli pätevyydellä tarkoittaa kykyä mitata sitä, 
mitä tutkimuksen on tarkoitus mitata (Hirsjärvi ym. 2007, 226). Esimerkiksi kyse-
lytutkimuksissa validiteettiin vaikuttaa pääasiassa se, ovatko kysymykset onnis-
tuneita ja ovatko ne oikein ymmärrettävissä. (Heikkilä 2005, 186). 
 
Eettisyys tarkoittaa kysymyksiä hyvästä ja pahasta sekä oikeasta ja väärästä. 
Tutkimuksen teossa on monia eettisiä kysymyksiä, jotka on otettava huomioon.  
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Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkimuksen tekovaiheessa noudatetaan 
hyvää tieteellistä käytäntöä (Hirsjärvi ym. 2007, 23). Tärkeää tutkimusta teh-
dessä on muun muassa, ettei toisen työtä plagioida, tuloksia ei tule yleistää kri-
tiikittömästi eikä tutkimuksen raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellis-
ta (Hirsjärvi ym. 2007, 26).  
 
Tutkimuksen lähtökohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itse-
määräämisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisten itse valita, haluavatko he 
osallistua tutkimukseen vai eivät.  Vastaajille on myös selitettävä tarkasti, mitä 
tutkimus tulee pitämään sisällään ja heidän tulee olla selvillä siitä, että tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaajien tulee myös olla kykeneviä te-
kemään rationaalisia sekä kypsiä arviointeja, jolloin esimerkiksi lapsien osallis-
tuminen tutkimukseen voikin olla hankalaa. (Hirsjärvi ym. 2008. 25.) 
 
Tutkimuksessamme emme selvittäneet sitä, kuinka paljon ryhmäytymistapah-
tumia kohderyhmällemme on järjestetty. Jos olisimme tienneet, kuinka paljon 
tällaisia tapahtumia järjestetään, olisimme voineet pohtia laajemmin niiden mer-
kitystä opintojen alussa. Kyselylomakkeen kaikkia kysymyksiä eivät olleet kaikki 
vastaajat ymmärtäneet. Varsinkin kohdissa, joissa kysyimme alkoholin positiivi-
sia ja negatiivisia merkityksiä opintoihin, monissa vastauslomakkeissa oli näi-
den kysymysten kohdalle piirretty kysymysmerkkejä. Tämä vaikuttaa hieman 
tutkimuksemme luotettavuuteen, sillä kyseiset vastaajat eivät välttämättä olleet 
vastanneet näihin kysymyksiin ollenkaan, tai olivat vastanneet niihin puutteelli-
sesti. Suurin osa kysymyksistämme oli kuitenkin melko yksinkertaisia ja helposti 
ymmärrettäviä, joten koemme, että suurimmaksi osaksi kyselymme on luotetta-
va. Vastaajiemme määrä oli myös hyvä kohderyhmämme määrään, joten pys-
tymme yleistämään saamiamme vastauksia kohderyhmäämme, mikä lisää tu-
lostemme luotettavuutta. 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti myös aiheen arkaluontoi-
suus. Koemme, että alkoholinkäyttöä koskevat kysymykset voivat tuntua epä-
miellyttäviltä, ja omaa alkoholinkäyttöä voi olla hankala tarkastella realistisesti. 
Omaa alkoholinkäyttöään voi vähätellä tietoisesti tai itse sitä tiedostamatta. 
Omaa alkoholinkäyttöään voi myös liioitella.  
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Itse ei myöskään välttämättä tiedosta todenmukaisesti sitä annosmäärää, mitä 
alkoholia yhdellä kerralla nauttii. Annosmäärissä voi myös erehtyä luulemaan, 
että 0,5 litran siideripullo vastaa yhtä annosta, vaikka yhden annoksen määrä 
laimeita alkoholijuomia on todellisuudessa 0,33 litraa. Tutkimuksen tuloksia tar-
kasteltaessa on hyvä huomioida nämä seikat, sillä ne vaikuttavat huomattavasti 
tutkimuksen luotettavuuteen. Omien alkoholinkäyttötapojen tarkastelu saa vas-
taajat pohtimaan omaa alkoholinkäyttöään, ja mahdollisesti havahtumaan esi-
merkiksi suuriin annosmääriin. 
 
Kyselyä tehdessämme painotimme kaikille tutkimukseen osallistuneille, että 
vastaaminen on ehdottomasti vapaaehtoista. Kyselyn aikana toinen meistä oli 
paikan päällä valvomassa kyselyä, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus kysyä ky-
selystä esille nousseita asioita ja näin olisimme pystyneet vastaamaan tai tar-
kentamaan heille nousevia kysymyksiä. Tämä myös lisää tulosten luotettavuut-
ta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Koska aihe on arkaluontoinen ja kyse on 
melko henkilökohtaisesta asiasta, vastaajien voi olla helpompi vastata kysy-
myksiin ilman, että paljastuu kuka vastaukset on antanut. Kysyimme ennen tut-
kimuksen tekoa lupaa kyselyyn vastanneilta ryhmiltä. Kyselyyn vastanneet tie-
sivät etukäteen, mihin heidän vastauksiaan käytetään, ja teimme selväksi sen, 
ettei niitä käytetä muuhun tarkoitukseen kuin tähän tutkimukseen. 
 
 
7.3 Opinnäytetyö ja ammatillinen kasvu 
 
Tutkimuksessamme kävi ilmi, että kohderyhmämme opiskelijat eivät halua lisää 
päihteetöntä toimintaa opiskelujen alkuun. Tästä voisi kehitellä uuden tutkimuk-
sen, mikä selvittäisi erilaisten ryhmäytymistapahtumien määrän ja sen, kuinka 
suuressa osassa alkoholi näissä tapahtumissa on. Tutkimus voisi myös selvit-
tää, kuinka paljon ryhmäytymistapahtumia ammattikorkeakoulussa järjestetään, 
ja verrata sitä myös yliopisto-opiskelijoiden ryhmäytysmistapahtumiin.  Kohde-
ryhmää voisi myös hieman laajentaa, ottaen mukaan myös fysioterapia- ja so-
sionomiopiskelijat.  
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Opinnäytetyötä tehdessä olemme kokeneet, että olemme kehittyneet uuden ha-
vainnoimisessa sekä uuden tiedon tulkitsemisessa ja analysoimisessa. Työn 
ansiosta olemme oppineet etsimään laajemmin tietoa erilaisista lähteistä, esi-
merkiksi erilaisista tieteellisistä lähteistä. Opinnäytetyö on opettanut katsomaan 
asioita laajemmasta näkökulmasta sekä opettanut yhdistelemään tietoa ja tar-
kastelemaan asioiden sekä tietojen luotettavuutta uudella tasolla. Teimme opin-
näytetyötämme varten ensimmäistä kertaa oikean kyselytutkimuksen, joten 
olemme tämän avulla saaneet myös paljon tietoa tutkimuksen tekemisestä ja 
siihen vaikuttavista tekijöistä. Myös työmme kautta olemme saaneet syvempää 
tietämystä aiheenamme olleesta alkoholista sekä siihen liittyvistä asioista, kuten 
riippuvuuksista. 
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Kyselylomake  
 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Anna-Elisa Nevalainen ja Mira Simonen. 
Teemme opinnäytetyötämme alkoholin käytöstä ammattikorkeakouluopintojen 
aikana. Kohderyhmänämme ovat Karelia ammattikorkeakoulun syksyllä 2013 
aloittaneet Tikkarinteen toimipisteen hoitotyön koulutusohjelman opiskelijat. Oli-
simme kiitollisia, jos vastaisitte kysymyksiimme rehellisesti. Vastaukset käsitel-
lään anonyymisti. Ympyröi se vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa 
alkoholinkäyttöäsi.  
 
 
 
 
sukupuoli 
 
a)mies 
b) nainen 
 
ikä  _____ 
 
1. Käytätkö alkoholia 
a) kyllä 
b) en 
 
Jos vastasit ei, siirry suoraan kysymykseen 11 
 
1 annos alkoholia =  0,33l keskiolut tai siideri  
  12 cl viiniä (yksi lasillinen)  
  4 cl väkevää viinaa (viski, konjakki, koskenkorva..yms.) 
 
  
2. Kuinka monta annosta käytät keskimäärin alkoholia yhdellä kerralla? 
 
 a) 1-3 
 b) 4-6 
c) 7-9 
d) enemmän kuin 9 annosta 
 
3. Kuinka usein käytät keskimäärin alkoholia? 
 
a) harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
b) vähintään kerran kuukaudessa 
c) kerran viikossa 
d) useammin kuin kerran viikossa 
e) päivittäin 
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Kyselylomake 
 
 
4. Miksi käytät alkoholia? (voit valita useamman kuin yhden) 
 
a) hauskanpito 
b) kavereiden kanssa oleminen 
c) paha olo, ahdistus 
d) stressi 
e) haluan tulla humalaan 
f) rentoutuminen 
g) sosiaalinen paine  
 
5. Kun juot, juotko humalahakuisesti? 
 
a) kyllä 
b) en 
 
6. Onko opiskelujen aloitus mielestäsi vaikuttanut alkoholinkäyttöösi? 
 
a) alkoholinkäyttöni on pysynyt ennallaan 
b) alkoholinkäyttöni on vähentynyt 
c) alkoholinkäyttöni on lisääntynyt 
 
7. Onko alkoholinkäyttö vaikuttanut opintoihisi positiivisesti? 
 
a) kyllä 
b) ei 
 
8. Jos kyllä, miten? (voit valita useamman kuin yhden) 
 
a) uusien kaverisuhteiden luominen 
b) olen saanut purettua opinnoista aiheutuvaa stressiä 
c) muuten, miten? 
 
__________________________________________________ 
 
9. Onko alkoholinkäyttö vaikuttanut opintoihisi negatiivisesti? 
 
 a) kyllä  
 b) ei 
 
10.  Jos kyllä, miten? (voit valita useamman kuin yhden) 
 
a) arvosanani ovat laskeneet 
b) opiskelumotivaationi on vähentynyt 
c) poissaoloni ovat lisääntyneet 
d) muuten, miten? 
__________________________________________________  
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11. Oletko osallistunut opiskeluihin liittyviin tapahtumiin, joissa käytetään al-
koholia? 
 
a) kyllä 
b) ei 
 
12. Koetko, että sinua painostetaan käyttämään alkoholia erilaisissa ryhmäy-
tymistapahtumissa?  
 
a) kyllä 
b) ei 
 
13.  Haluaisitko, että opintojen ohella järjestettäisiin enemmän ryhmäytymis-
tapahtumia, joissa alkoholia ei käytettäisi?  
 
a) Kyllä  
b) ei 
 
 
Kiitoksia vastauksestanne!  
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